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Título: Actuación de la enfermería de urgencia ante el maltrato infantil. 
Resumen 
El maltrato infantil es una lacra social cuya incidencia real es desconocida. Los profesionales de enfermería deben tener una 
información y formación correcta y amplia relativa al maltrato infantil, esta debe incluir: Detección precoz mediante una entrevista 
y exploración física apropiada. Actuación inmediata mediante la aplicación del protocolo establecido que garantice la seguridad del 
menor. Notificación de los casos en los que se detecte el maltrato, así como aquellos casos en los que exista riesgo. Prevención 
tanto del maltrato infantil como de la repetición del mismo. 
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Title: Nursing performance in child maltreatment. 
Abstract 
Child maltreatment is a blight on society which real incidence rate is unknown. Healthcare professionals must be properly informed 
and trained according to the field of child maltreatment, bearing in mind the following parameters: Early detection through 
interviews or physical examinations. Initial actions basing on the application of established protocols which guarantee the minor's 
safety. Reporting any incident of those cases in which child maltreatment or risk factors are detected. Prevention of both child 
maltreatment and reoccurrence. 
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INTRODUCCIÓN:  
La OMS define al maltrato infantil (MI) como “los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 18 años, e 
incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o de 
otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su 
supervivencia, en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder” 
(1)
.  
El MI es actualmente una lacra social desconocida, o como poco mal conocida; cuya incidencia real es desconocida en 
España sospechándose que del 80 al 90% de los casos de MI pasan inadvertidos. Investigaciones realizadas en EE.UU 
muestran que la tasa de maltrato del total de niños que visitan los Servicios de Urgencias en este país, oscila entre un 2% y 
un 10%. Otros estudios realizados en Países Bajos muestran cifras considerablemente inferiores (0,1% de los niños que 
visitan urgencias) 
(2)
. Esto nos lleva a la conclusión de que existe un problema mal estudiado y debidamente difundido 
(3)
. 
La distribución por tipo de MI, muestra que la negligencia es la modalidad más frecuente  de maltrato (86,4%), seguido 
del maltrato emocional (35,5%), el maltrato físico (19,9%) y por último el abuso sexual (3,6%) (Figura 1) 
(4)
. 
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Las medidas de detección, atención temprana y prevención deben ser llevadas a cabo por equipos multidisciplinares, en 
los que la enfermería tendrá un papel preponderante. La ONU establece la figura de la enfermera como pilar fundamental 
a la hora de ofrecer apoyo, formación e información en este ámbito 
(5)
. 
OBJETIVOS:  
El objetivo de este trabajo es dar a conocer las herramientas de que disponen los profesionales de enfermería en los 
Servicios de Urgencias, para la prevención, detección precoz y atención inmediata del menor que sufre o existe la 
sospecha de sufrir MI. 
METODOLOGÍA:  
Realización de una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos biosanitarias (Cochrane Library, Medline, 
Scopus, Cuiden-plus y Latindex) relativa a la medidas que los profesionales de enfermería realizan en los Servicios de 
Urgencias para la prevención, detección precoz y actuación inmediata ante el MI. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN:  
Ante el MI los profesionales de enfermería deben realizar y colaborar en cuatro funciones principales: 
1. DETECCIÓN PRECOZ: 
La entrevista y la exploración física son las herramientas básicas en esta fase. Estas permiten detectar la presencia de 
algunos signos e indicadores:  
 Sospecha de un adulto: padres, policía, asistente social, familiar, etc. 
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 Hallazgo de signos sospechosos: hematomas, heridas, alopecias, fracturas sospechosas, fracturas antiguas, 
quemaduras sospechosas, quemaduras antiguas, etc. 
 Presencia de indicadores de maltrato: 
 Manifestaciones físicas: falta de higiene personal, malnutrición, abandono, retraso del desarrollo, 
caries dental extensa, etc. 
 Manifestaciones en la conducta del niño: inmadurez emocional, agresividad, hiperactividad, fracaso 
escolar no justificado, retraso psicomotor, etc. 
 Manifestaciones en la conducta de los padres: historia clínica contradictoria o no coincide con los 
hallazgos, falta de vacunaciones, falta de atención, poca vigilancia, tiempo en solicitar asistencia 
sanitaria anormalmente dilatada, historia de solicitud de asistencia sanitaria en distintos centros 
sanitarios, etc. 
(6)
. 
 
Es muy importante, ser siempre objetivo, nunca hacer juicios de valor y, por supuesto, acusar a nadie.  
2. ACTUACIÓN INMEDIATA: 
Una vez detectada la certeza o el riesgo de MI se activan los distintos protocolos, que incluyen las medidas a adoptar 
por los profesionales de enfermería para garantizar la seguridad del menor 
(7)
: 
 Lo primero que se debe tener en cuenta es que, siempre que no sea imprescindible, el menor debe derivarse a 
equipos especializados y no debe ser atendido en el Servicio de Urgencias 
(8)
. 
 Protección al niño contra la continuidad del maltrato. 
 Proporcionar al menor un ambiente seguro. 
 Atender y tratar no solo las lesiones físicas, sino también las necesidades afectivas y psicosociales. 
 Conocer y aplicar las leyes de protección del menor. 
 No tratar al menor como una víctima sino como un sujeto con un problema socio-sanitario específico. 
 No referirse a sus padres o cuidadores de forma despectiva ni peyorativa. 
 Evitar hacer demasiadas preguntas: usar dibujos, guiñoles, juegos, etc. 
 Orientar a los padres hacia instituciones sociales, que les puedan dar soporte y solución a sus problemas: 
alcoholismo, drogadicción, etc.  
 Nunca reforzar conductas inapropiadas: gritos, salidas de tono, etc. 
 Alabar los aspectos positivos del niño a fin de fomentar su autoestima. 
 Reducir la movilidad del personal sanitario, haciendo que el mismo personal atienda siempre al niño. 
 Evitar, siempre que sea posible, repetir las mismas preguntas o exploraciones para impedir la victimización 
secundaria 
(9)
. 
3. NOTIFICACIÓN: 
La notificación de estos casos incluye la comunicación siempre a los servicios sociales y a las instituciones que 
establezca la ley, como son: Comisión de Tutela del Menor, Juez de Guardia, informe al Fiscal de Menores, Grupo de 
Menores de la Policía Judicial, Policía, etc. La notificación debe incluir: los datos del menor y los del informante 
(10)
. 
Es importante saber que la notificación es un deber profesional y legal, además de una condición necesaria para 
posibilitar la intervención en caso de MI. No solo los casos más graves y evidentes deben notificarse, sino también los que 
aparentemente son leves, así como aquellas situaciones que entrañen riesgo 
(11)
. 
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4. PREVENCIÓN: 
Esta es la intervención más importante que se debe sopesar al abordar este problema, y para ello se deben desarrollar 
protocolos de actuación de enfermería en dos ámbitos principales: 
 Prevenir el MI:  
 Identificar entornos de riesgo de MI. 
 Fomentar la autoestima, el autocontrol, la autorresponsabilidad y la reducción del estrés del entorno del 
menor. 
 Fomentar el vínculo emocional (12). 
 
 Prevenir la repetición del MI: 
 Evaluación continua por parte de un equipo multidisciplinar de la evolución del menor y su entorno. 
 Búsqueda activa de posibles signos de repetición del MI. 
 Ayuda a los padres en la identificación y evitación de las condicionales que desencadenaron el MI (13). 
 
Conclusiones: Los profesionales de enfermería deben tener una información y formación correcta y amplia relativa al 
MI, esta debe incluir: 
 Detección precoz  mediante una entrevista y exploración física apropiada. 
 Actuación inmediata mediante la aplicación del protocolo establecido que garantice la seguridad del menor. 
 Notificación de los casos en los que se detecte MI, así como aquellos casos en los que exista riesgo. 
 Prevención tanto del MI como de la repetición del mismo. 
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